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Вступ. Медична та біологічна інформація має 
важливе значення для організації надання висо-
коякісних послуг, збереження даних про біологіч-
не різноманіття. Обсяги медичної та біологічної 
інформації, що підлягає довготерміновому збері-
ганню, постійно збільшуються. Особливо швидко 
зростають обсяги молекулярно-генетичних даних, 
розшифрованої генетичної інформації, що підлягає 
довготерміновому зберіганню [16]. Сучасні дослі-
дження в галузі медицини, зокрема вивчення гене-
тичних основ складних захворювань, вимагають 
комплексного аналізу великого масиву клінічної 
інформації та молекулярно-генетичних даних, що 
характеризують індивідуальні особливості орга-
нізму. Одними з найважливіших комп’ютерних 
баз біологічних даних у загальнонауковому плані є 
глобальні бази даних про структуру біологічних мо-
лекул і геномів різних організмів, в яких міститься 
найрізноманітніша інформація про живі системи. 
Створення комп’ютерних баз біологічних даних, в 
яких міститься найрізноманітніша інформація про 
живі системи, є необхідним інструментом вирішен-
ня комплексних питань оцінювання біорізноманіття 
окремих регіонів, потенційних ризиків для них, фор-
малізації оцінювання їх масштабів, планування спо-
собів відновлення та збереження біорізноманіття.
Мета дослідження: створення ефективної інф-
раструктури зберігання медичної та біологічної 
інформації.
Результати та їх обговорення. Особливості 
зберігання медичної та біологічної інформа-
ції. Завдання зберігання медичних даних (історія 
хвороби, результати обстеження пацієнтів тощо) 
ускладнюється низкою аспектів:
• юридичною значимістю інформації;
• великим обсягом (наприклад, результати томо-
графії можуть становити кілька гігабайт);
• неоднорідністю, складністю структури даних [7]. 
Основною особливістю медичної інформації є не-
однорідність (різнорідність) даних, що можуть бути 
представлені як в стандартизованому електронному 
вигляді, наприклад, дані комп’ютерної томографії, 
рентгенографії, ультразвукових методів обстеження, 
так і в довільному — наприклад, записи лікаря. 
Дослідники визначають, що клінічна інформація 
як у паперовому, так і в електронному вигляді є 
цінним матеріалом — національним надбанням, яке 
заслуговує на довгострокове зберігання в архівах, 
із забезпеченням як зберігання даних, так і опера-
тивного доступу до них. Неможливо обмежувати 
термін зберігання такої інформації 10–15 роками 
[11]. Важливість забезпечення довготривалого збері-
гання бази даних медичної та біологічної інформації 
відзначена вже в перших дослідженнях зі створення 
медичних інформаційних систем [13]. Стандарти 
зберігання медичних даних передбачають тривале 
зберігання з гарантією їх цілісності та максималь-
но оперативного доступу до них. Розроблений ще 
в 1980-х роках уніфікований формат для передаван-
ня та зберігання медичних образів DICOM (Digital 
Image and Communication in Medicine) формалізує 
створення, зберігання, передавання та візуалізацію 
результатів рентгенівських, ультразвукових і томо-
графічних досліджень, різних документів. Перехід 
від технологій отримання, зберігання й аналізу ме-
дичних зображень, що базувалися на використанні 
рентгенівських плівок, до цифрових зображень 
і цифрової системи PACS (Picture Archiving and 
Communication Systems), яка забезпечує роботу 
з ними, привів до значного збільшення обсягу інфор-
мації, котра отримується в процесі діагностичних 
досліджень. 
Підвищення вимог до раннього виявлення та 
надійної діагностики захворювань призвело до 
вдосконалення старих і появи принципово нових 
технологій отримання медичних зображень [2–4]. 
При цьому збільшилася кількість досліджень і 
різко зросла кількість зображень, одержуваних при 
кожному сеансі обстеження. Зберігання, передаван-
ня та аналіз такої кількості зображень стає часто 
складним завданням. У табл. 1 наведено умовні 
середньостатистичні дані про кількість проведених 
досліджень за рік, розміри та кількість знімків при 
одному дослідженні в середньому європейському 
центрі променевої діагностики. За рік може нако-
пичуватися великий обсяг інформації: більше 10 Тб 
даних [4] (табл. 1). 
Наступним кроком у технології оброблення та 
зберігання медичних зображень стало створен-
ня розподіленої PACS-системи, призначеної для 
створення єдиного інформаційного простору да-
них, отриманих під час радіологічних обстежень 
пацієнтів, для всіх лікувальних закладів регіону за 
рахунок створення єдиної паспортної реєстрації, 
забезпечення взаємодії локальних і центральних 
PACS-систем та забезпечення доступу користувачів 
у межах їх повноважень до інформації пацієнтів. 
Розподілена PACS складається з локальних серверів 
PACS кожного лікувального закладу та централь-
ного сервера. Сервери PACS представляють собою 
апаратно-програмні комплекси, що складаються 
з одного або декількох фізичних серверів, систем 
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зберігання даних, системного та прикладного про-
грамного забезпечення [8]. 
Необхідно відзначити ще одну особливість, 
пов’язану з використанням медичної інформа-
ції, — забезпечення великої швидкості доступу 
до інформації, оскільки від цього може залежати 
своєчасність і правильність призначеного пацієнту 
лікування.
Стандарти зберігання медичних даних передба-
чають довготермінове зберігання з гарантією ціліс-
ності даних і максимально оперативним доступом. 
Необхідність же в довготерміновому зберіганні 
даних, що відносяться до медичної статистики, 
клінічної практики, медико-біологічного експери-
менту, очевидна, бо медицина і практична охорона 
здоров’я є галузями інформаційно-накопичуваль-
ними, а ціна клінічних даних настільки висока, що 
виправдані навіть високі витрати на організацію 
достовірного тривалого зберігання. Необхідність 
довготермінового зберігання все зростаючих об-
сягів критично важливих даних змушує медичні 
установи шукати раціональні варіанти управління 
такими даними та сховищами. Медичному персо-
налу необхідно створити умови для підвищення 
продуктивності та розширити можливості доступу 
до медичних карток і медичних знімків пацієнтів. 
Обсяги медичної та біологічної інформації, що 
підлягає довготерміновому зберіганню, будуть 
збільшуватися й при впроваджені генетичного пас-
порту людини. Створення та зберігання генетичного 
паспорту людини, у якої виявлено певну генетичну 
схильність до найбільш значущих і поширених 
хвороб, дозволяє перейти до так званої персоніфі-
кованої медицини, включає в себе пошук генетично 
зумовленої схильності до розвитку тих або інших 
хвороб, так званих слабких місць організму, задля 
попередження хвороби чи хоча б мінімізації її на-
слідків. Персоніфікована медицина — це модель 
Таблиця 1 
Обсяг інформації при проведенні променевої діагностики
Тип дослідження
Обсяг  
зображення
(Кб)
Кількість  
досліджень  
за рік
Кількість зобра-
жень для одного 
дослідження
Обсяг даних
за рік (Гб)
Комп’ютерна томографія 524 15 000 100 786
Магнітно-резонансна томографія 65 6000 100 39
Ультразвук 262 15 000 36 141,48
Ядерна медицина 65 6000 64 24,96
Пересувні рентгенівські апарати 10 000 45 000 1 450
Lat Chest 10 000 6000 1 60
PA і Lateral 10 000 35 000 2 700
PA Chest 10 000 30 000 1 300
Мамографія 32 000 12 500 4 1600
Мієлографія 10 000 700 10 70
Інтервенційні процедури 10 000 1000 15 150
Ангіограма 1000 6000 300 1800
Флебограма 8000 500 10 40
Урологія 8000 3000 6 144
Флуороскопія 1000 5000 8 40
Angio (non-neuro) 1000 8000 300 2400
Angio-neuro 1000 5500 300 1650
Всього досліджень за рік 200 200
Всього Мб за рік 10 395 440
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організації медичної допомоги, що базується на 
виборі діагностичних, лікувальних і профілактич-
них засобів із урахуванням генетичних, фізіологіч-
них, біохімічних та інших особливостей пацієнта. 
Персоніфікована медицина передбачає створення 
для кожного пацієнта генетичного паспорта — елек-
тронного документа, в якому представлена інфор-
мація про ДНК. Ця інформація повинна зберігатися 
протягом життя пацієнта [22]. Персоніфікована 
медицина — це нова галузь сучасної медицини, 
при якій розробляються та застосовуються методи 
лікування, «скроєні» спеціально під конкретного 
пацієнта. Серед напрямів застосування положень 
персоніфікованої медицини в сучасних умовах виді-
ляють: перехід від традиційної клінічної до персоні-
фікованої діагностики захворювання з урахуванням 
індивідуальних показників пацієнта, зокрема вико-
ристання біомаркерів різної молекулярної природи, 
з подальшим збереженням біоматеріалу протягом 
усього життя пацієнта; передбачення на основі 
геномних даних ймовірності виникнення того чи ін-
шого захворювання з розробленням профілактичної 
індивідуальної схеми; ідентифікація потенційних 
фармако-терапевтичних мішеней для селективно-
го впливу вже на ініціальній стадії патологічного 
процесу; вибір тактики лікування з урахуванням 
індивідуальних показників пацієнтів; моніторинг лі-
кування за допомогою біомаркерів. Посилення ролі 
клінічної фармакології та створення генетично об-
ґрунтованих алгоритмів персоніфікованої медицини 
підвищить ефективність і безпеку фармакотерапії. 
Уся інформація повинна бути систематизованою, 
зберігатися відповідно до її класифікації, ділових 
вимог і періоду зберігання. Відповідні строки та 
умови зберігання, використання рекомендованих 
методів лікування забезпечать керування, захист та 
доступність інформації [15].
Необхідно відзначити існування великого масиву 
медичної та біологічної інформації, що створюється 
завдяки стрімкому зростанню обсягів інформацій-
них потоків наукових публікацій і який має значний 
вплив на розвиток медичної науки. В світі щорічно 
публікується близько 4 млн. науково-медичних 
статей у 20 тис. журналів [5].
Аналіз систем зберігання супровідної інфор-
мації у біобанках. Сучасні дослідження в області 
медицини, зокрема вивчення генетичних основ 
належності до складних захворювань, вимагають 
комплексного аналізу великого масиву клінічної 
інформації та молекулярно-генетичних даних, 
що характеризують індивідуальні особливості 
організму. Колекції біологічного матеріалу або 
біобанки, відіграють центральну роль в об’єднанні 
цих двох потоків інформації та консолідують велику 
кількість біологічних образів і супровідної інфор-
мації. Біобанки сьогодні — це новий напрям, що 
розвивається як самостійна область досліджень із 
багатьма специфічними компонентами та вимагає 
спеціалізованих кадрів. Біобанки є репортерами біо-
логічних образів та асоційованої з ними інформації 
для ведення наукової роботи в рамках крупномасш-
табних, мультидисциплінарних і мультицентрових 
дослідницьких проектів [10, 21].
Система зберігання супровідної інформації в біо-
банках представляє собою складний програмно-
технічний комплекс, оптимізований для аналізу та 
тривалого зберігання великих обсягів біоінформа-
тичних даних і відповідних метаданих [1].
Носії інформації для зберігання баз медичної 
та біологічної інформації. Вибір оптимальної 
технології зберігання даних може здійснюватися 
з використанням таких критеріїв, як вартість, дов-
говічність та строки міграції даних. Головним об-
межуючим чинником до визначення числа об’єктів, 
що необхідно зберігати тривалий час, може бути 
вартість зберігання даних. Дослідники систем дов-
готривалого зберігання інформації відзначають, 
що вартість організації процесу довготривалого 
зберігання даних є високою та багато в чому визна-
чається вартістю і характеристиками використову-
ваних носіїв інформації. Важливим критерієм для 
визначення ефективності систем зберігання даних 
є середня тривалість життя цифрових носіїв. Вибір 
носія з довготривалим строком зберігання даних 
для архівування цифрового контенту впливає не 
тільки на ціни, але також і на довгострокову безпеку 
об’єктів. Типові цифрові носії інформації мають 
очікувану тривалість життя від 3 до 10 років, хоча 
несправності можуть відбутися в будь-який час. 
Недовга тривалість життя носіїв, в поєднанні з не-
ефективними процедурами резервного копіювання, 
можуть призвести до втрати цифрового контенту, 
що підлягає довготривалому зберіганню. Третій 
критерій, що включає в себе термін служби носія 
інформації і пов’язані з цим витрати на цифрове 
збереження, — це строки міграції даних. Кожен 
цифровий носій і будь-яка цифрова система мають 
обмежений термін служби. В цілях збереження 
цифрових об’єктів за межами очікуваної тривалості 
життя носіїв інформації більшість цифрових носіїв 
інформації повинні бути поновлені або інформація 
регулярно переноситься на інші носії. Вартість 
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переходу від одного покоління носіїв до іншого, або 
з одного виду носіїв на інший тип може бути зна-
чною. Міграція буде включати вартість нових носіїв 
і нових систем, але вона повинна також включати 
витрати на персонал керування заміною і процесом 
перевірки, для того щоб переконатися, що немає 
ніякої втрати даних або деградації [14]. 
Досвід використання створених баз даних медич-
ної та біологічної інформації показує, що з метою 
забезпечення збереження даних необхідно періо-
дично (залежно від швидкості заповнення бази та 
інтенсивності внесення нових даних) створювати 
архівні копії бази даних і записувати їх на оптичні 
диски [1]. Однак, стандартні компакт-диски мо-
жуть забезпечити гарантоване зберігання даних не 
більше 20 років. Найменші терміни гарантованого 
зберігання даних мають оптичні носії з переза-
писом DVD-RW, BD-RE [17]. Недостатні строки 
гарантованого зберігання медичної та біологічної 
інформації на компакт-дисках пов’язані з особли-
востями технології їх виготовлення, заснованої на 
застосуванні підкладок з нестабільного полікарбо-
нату, що з часом змінює фізико-хімічні властивості, 
особливо в процесі багаторазових відтворювань 
записаної інформації [9]. Зараз основною областю 
застосування оптичних дисків є архівування даних. 
Для зберігання великих обсягів архівної інформації 
розробляють спеціальні оптичні носії. Для збіль-
шення довговічності оптичних носіїв з пластико-
вими підкладками запропоновано та розроблено 
багато технічних рішень. 
Розроблялися технології підвищення строків 
зберігання даних на оптичних носіях різних типів. 
Головним напрямом підвищення надійності збе-
рігання даних на оптичних носіях із одноразовим 
записом була розробка спеціальних реєструвальних 
середовищ. Компанії «Panasonic» та «Sony» спільно 
запропонували стандарт «Archival Disc» для профе-
сійного використання оптичних дисків наступного 
покоління [12] (рис. 1).
Значне збільшення ємності Arhival Disc порівняно 
з Blu-ray Disc було досягнуто шляхом застосування 
декількох технічних рішень. За рахунок використан-
ня шести шарів запису даних (по три на кожній сто-
роні диску) було досягнуто значного стрибка обсягу 
пам’яті до 300 Гб на диск [19]. Щоб максимально 
збільшити обсяг зберігання даних, у кожному шарі 
використовується запис як у спіральних канавках 
(grooves), так і в проміжках між ними (lands). 
Використання нових оксидних реєструвальних ма-
теріалів для запису сприяє збільшенню швидкості 
запису та обсягу записаних даних. Використання 
оксидних реєструвальних матеріалів також підви-
щує стійкість диску до впливу зовнішніх факторів 
і підвищує строк зберігання даних [19]. 
Рис. 1. Загальні відомості про архівний диск [12]
Планується збільшити ємність архівного диска 
до 1 Тб [20]. На новому поколінні оптичних дис-
ків високої ємності, розроблених спільно компа-
ніями «Sony» і «Panasonic», гарантується строк 
зберігання даних протягом більше 100 років. Для 
забезпечення довготривалого зберігання даних із 
строком понад 500 років створюються спеціальні 
професійні оптичні носії інформації, відмінною 
рисою яких є використання високостабільних 
матеріалів як підкладок та інформаційних шарів. 
Зокрема пропонується використовувати скляні, 
кварцеві та навіть металеві (нікелеві або воль-
фрамові) диски для довготривалого зберігання 
інформації. Проблема довготермінового зберігання 
даних вирішується створенням спеціальних оптич-
них носіїв інформації, в яких використовується 
запис даних у вигляді мікрорельєфних структур 
на поверхні високостабільних матеріалів [9, 18]. 
Для довготермінового зберігання стратегічно 
важливої інформації запропоновано виготовляти 
підкладки оптичних носіїв із синтетичного сапфіру. 
Інформація на такі носії записується у широков-
живаних форматах і, за необхідності, може бути 
відтворена різними методами, наприклад, методом 
тунельної сканувальної мікроскопії. Базовий метод 
відтворення даних із таких носіїв передбачає ви-
користання стандартних пристроїв відтворення 
даних із компакт-дисків, в яких для компенсації 
двопроменезаломлення на поверхні фокусувально-
го об’єктива розміщена тонка кварцева пластина [6, 
9, 18]. Використання спеціальних оптичних носіїв 
дозволить значно збільшити час між проведенням 
міграції інформації для забезпечення гарантовано-
го довготермінового зберігання даних і, головне, 
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забезпечити довготермінове зберігання інформації 
про здоров’я пацієнтів.
Висновки. 
1.  Медична та біологічна інформація представляє 
значну цінність і має стратегічно важливе зна-
чення для організації лікування на сучасному 
рівні, переходу до персоніфікованої медицини. 
2.  Особливо важливе значення має довготерміно-
ве зберігання генетичної інформації, зокрема 
генетичного паспорту людини, що дозволяє 
докорінно покращити рівень діагностики та 
лікування.
3.  Довготривале зберігання медичної та біо-
логічної інформації може бути забезпечене 
на спеціальних оптичних носіях інформації, 
виготовлених із високостабільних матеріалів, 
запис даних на які зроблено у форматах стан-
дартних компакт-дисків. Використання таких 
носіїв дозволить суттєво збільшити час між 
необхідними процесами міграції даних.
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